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آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﭘﻠﯽ آرﺗﺮﯾﺖ اﻟﺘﮭﺎﺑﯽ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:         
ﮐﺎھﺶ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ دوره ھﺎی اﻟﺘﮭﺎب در ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، 
و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری  وزن و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ھﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﮐﺎھﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ھﺴﺘﻨﺪ. ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت 
از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ. ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﺪی در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮﻓﻖ آرﺗﺮﯾﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، داﺷﺘﻦ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. ﻟﺬا 
ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در  ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
 ﺷﮭﺮ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎر   181اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روی  ھﺎ: ﻣﻮاد و روش        
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﻣﻄﺐ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی در ﺷﮭﺮ 
. ﯾﺰد ﮐﮫ ﻃﯽ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
-FSﻧﺎﻣﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎزه ھﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ) ﮏ ﭘﺮﺳﺶﯾاﺑﺰار ﻛﺎر 
( و رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻮد ﻛﮫ FS2-SMIA(، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ)02
ﻧﺎﻣﮫ  از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
( و داده ھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم α=0/86-0/39ھﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ)
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و SSPS اﻓﺰار
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:        
ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺸﺎھﺪه 
( و رﻓﺘﺎرھﺎي β=0/448(. وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ)<P0/10ﺷﺪ)
از وارﯾﺎﻧﺲ ﻛﯿﻔﯿﺖ  درﺻﺪ 57/8( ﻣﺠﻤﻮﻋﺎК β=0/740ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ)
 13/1ﺰ زﻧﺪﮔﻲ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﯿ
 (=β0/855).از وارﯾﺎﻧﺲ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﻲ ﻧﻤﻮد درﺻﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻮان  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي:
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 




ﯾﮏ  رﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪآ
ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد اﯾﻤﻨﯽ 
ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
آرﺗﺮﯾﺖ . ﺷﺪﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﯿﻣﺘﻐ
ھﺎی  هﺑﺎ دورروﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
اﻟﺘﮭﺎب در ﺳﯿﻨﻮوﯾﻮم 
ﺑﺎﻋﺚ  ﮫﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐـــﺷ
 ِاِدم دﺎــﺿﺨﯿﻢ ﺷﺪن و اﯾﺠ
آن ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻟﺘﮭﺎب  در
ﺳﯿﻨﻮوﯾﺎل اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در 
ﻣﻔﺼﻞ ﯾﺎ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮرم، 
ھﺎ  ﺣﺴﺎس ﺷﺪن و ﺳﻔﺖ ﺷﺪن آن
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ھﻤﺮاه  ﮫﻣﯽ ﺷﻮد ﮐ
ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﺎھﺶ وزن، 
 اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، اﺑﺘﻼ و 
 (1).ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎری آرﺗﺮﯾﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ای ﺑﺮ روی 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﺮ اﺳﺎس . (2،3)،داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﮭﺎﻧﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ درک  ،ﺑﮭﺪاﺷﺖ
ﺷﺎن در  اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
زﻣﯿﻨﮫ ﻓﺮھﻨﮕﯽ و  زﻧﺪﮔﯽ در
آن  ھﺎی ارزﺷﯽ ﮐﮫ در ﺳﯿﺴﺘﻢ
و  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ھﺎ از اھﺪاف،  ﺑﺎ درک آن
 اﻧﺘﻈﺎرات، اﺳﺘﺎﻧﺪاردھﺎ و
. در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻋﻼﯾﻖ ﺷﺎن 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﻣﻔﮭﻮم ﺑﺎ 
ﻊ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫ ـــﻣﺤﺪوده وﺳﯿ
ﺷﯿﻮه ای ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﯿﺰان ﻋﺪم 
واﺑﺴﺘﮕﯽ و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻓﺮد و رواﺑﻂ وی ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ 
ﺑﺎ . (4)،اﻃﺮاﻓﺶ ﻗﺮار دارد
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
اﻓﺰاﯾﺶ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﮫ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
آﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻦدرد و ﭘﺎﯾﯿ
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد 
، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎК اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﮫ ﺑ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺴﻦ، روز ﺑﮫ روز
ﺻﻮرت ﻓﺰاﯾﻨﺪه ای ﺑﺎ اھﻤﯿﺖ 
ﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎК ﺑ ﮫﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐ
دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
  .(4)،ﭘﯿﺮ و ﻣﺴﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻤﺪه 
آرﺗﺮﯾﺖ ای ﮐﮫ در 
ﻇﺎھﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﺧﻄﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﮫ اﻏﻠﺐ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. 
وﺟﻮد دارد ﮐﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
 آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﮫ
 ﭘﺎﯾﯿﻦﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دارای 
ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
 (4).ھﺴﺘﻨﺪ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺴﺘﺠﻮی 
ارﺗﻘﺎء ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ 
 ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را آنﮐ ﺗﺎ
اﻓﺮاد اﺳﺖ،  ﻣﺪﻧﻈﺮﮐﮫ  ﭼﻨﺎن
ارﺗﻘﺎء دھﺪ. اﮔﺮ ﭼﮫ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ
وﺳﯿﻠﮫ در ﮐﺎھﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ و 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارزش داﺷﺘﮫ 
ﺑﺎﺷﺪ، ارزش ﮐﻠﯽ آن در 
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 (5)،آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺧﻮد ، (1)اТرمﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﯾﮏ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ 
آﻣﻮﺧﺘﮫ ﺷﺪه در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
ﮐﮫ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
اﻓﺮاد ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل 
ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮ روی 
ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻮد 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮫ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑ
اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺟﮭﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
روﯾﺪادھﺎ و ﺗﻨﺶ ھﺎی زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﺎﻟﻢ ﭘﯿﺮ ﺷﺪن و 
ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و 
ھﺎی وﯾﮋه  ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
وﺳﯿﻠﮫ آن ﮫ ای اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑ
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻣﯽ 
ﯾﺎﺑﺪ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﯽ ﺪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء داده 
ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﺪی در . ﺷﻮد
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﯿﻤﺎری 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، ﺟﻠﺐ 
ﻧﻤﻮدن ﺑﯿﻤﺎران ﺟﮭﺖ داﺷﺘﻦ 
رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺻﺤﯿﺢ و 
ورزش  .(1)،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ھﺎی  ﮐﺮدن از ﺟﻤﻠﮫ ورزش
آﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎ، اﺳﺘﻔﺎده 
 ﮔﺮم، ﮐﯿﺴﮫ آب از اﺳﺘﺨﺮ آب
ﮔﺮم،  ﮔﺮم و ﯾﺎ دوش آب
ﺎده از ﺑﺎﻧﺪھﺎی ﮐﺸﯽ اﺳﺘﻔ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﭻ ﺑﻨﺪ و ﯾﺎ آﺗﻞ، 
ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ داروھﺎ ﻃﺒﻖ 
ﺎده ــــدﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﮏ و اﺳﺘﻔ
 ھﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺜﺎل از ﻣﮑﻤﻞ
ھﺎﯾﯽ از رﻓﺘﺎرھﺎي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻲ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
 نﻓﺮاھﻢ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﺪ. ﻨﺑﺎﺷ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ آﮔﺎھﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ  ﺑﮭﺘﺮدرک 
 ﻣﯽ رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻣﺆﺛﺮﺗﺮی را ﺟﮭﺖ ﺗﺴﮭﯿﻞ 
رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻃﺮاﺣﯽ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ 
وﻗﻮع ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی 
ﻣﯿﺮ  ﺧﻄﺮات ﻣﺮگ و ،درﻣﺎﻧﯽ
و ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
 ،ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر  ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ.
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﮐﻤﯽ در 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪی اﻧﺠﺎم 
از  ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ .(1)،ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﮐﮫ ھﺪف ﻧﮭﺎﯾﯽ ﻣﺎ ﺟﺎﺋﯽ آن
و  ارﺗﻘﺎء ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﯿﻤﺎران  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ
از ﻃﺮﯾﻖ  آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزی آﻧﺎن در 
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرھﺎي 
، ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﺎزه ھﺎ ﻣﯽ 
ﺑﺮای ﮔﺎم ارزﺷﻤﻨﺪی  ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﯿﻔﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ھﺪف 
زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در  ھﺎیرﻓﺘﺎر
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ 
و ﻧﯿﺰ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ  روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ
 ھﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط آن
 اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻃﺮاﺣﯽ و
 
   ھﺎ روشﻣﻮاد و 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  181روی 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﺑﺨﺶ ﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ 
ﺧﺼﻮﺻﯽ در ﺷﮭﺮ ﯾﺰد ﮐﮫ ﻃﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی آﺳﺎن در ﺳﮫ 
دﺳﺖ ﮫ ﺑ 7831ﻣﺎھﮫ اول ﺳﺎل 
آﻣﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﻧﺤﻮ ﮐﮫ در ھﻔﺘﮫ ھﺮ 
روز)ﺷﻨﺒﮫ ﺗﺎ ﭼﮭﺎرﺷﻨﺒﮫ( در 
 ﯿﻦﻣﺤﻘﻘﯾﮑﯽ از زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ 
ﺑﮫ ﻣﻄﺐ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻣﻨﺘﺨﺐ 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ و در آن روز ﺑﺎ 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪی ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده، 
 آورد.ﻣﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺑﮫ ﻋﻤﻞ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻻزم ﺑﺎ در 
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری
و ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل  0/50
در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن  (6)ﻣﯿﻠﺘﻮن
ﺷﺮﮐﺖ  ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
و ﻗﺒﻞ از  اﺧﺘﯿﺎری ﺑﻮد
ﮔﺮ، ھﺪف  ﺷﺮوع ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
ھﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ  ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺑﺮای آن
داده ﻣﯽ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ 
ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﯾﮏ
ﺻﻮرت  رﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ د
 ،روزھﺎی ﺑﻌﺪیﻣﺮاﺟﻌﮫ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺬف ﻣﯽ  ﺖاز ﺷﺮﮐ
ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ورود 
ﺑﮫ ﺗﺤﻘﯿﻖ  اﯾﻦ ﺑﻮد اﻓﺮاد 
 ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران: 
ﺑﺮاﺳﺎس  -اﻟﻒ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪاردھ
ﻣﻮﺳﺴﮫ روﻣﺎﺗﯿﺴﻢ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
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ارای ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﮭﺎر ﻋﺎﻣﻞ از د
ھﻔﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
 آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 6ﺑﺮای دوره ﺑﯿﺶ از  -ب
ﻣﺎه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ 
 روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺳﺎل ﺳﻦ  61 ﺑﯿﺶ از -ج
 داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ھﻢ
ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪی ﮐﮫ 
از ﮐﺎر  ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﭘﯿﺮ و
ﮐﮫ  اﻓﺘﺎده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﮫ ﻃﻮری
ﺳﻮاﻻت و  درکﻗﺎدر ﺑﮫ 
 ﮔﻮﯾﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ھﻢ ﺦـــﭘﺎﺳ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  ﭼﻨﯿﻦ آن
ﻣﮑﺎن آﮔﺎھﯽ  زﻣﺎن و
ﻌﮫ ـــﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟ
ﻧﺸﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوری 
ﻧﺎﻣﮫ ای ﺑﻮد  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﮫ ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ و وﺿﻌﯿﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
 راآرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ھﻤﺮاه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺧﻮد
ﺑﯿﻤﺎري ﺑﮫ اﻧﻀﻤﺎم 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ)ﺳﻦ،  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی
ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄھﻞ، 
ھﺎی  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
آرﺗﺮﯾﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ( ﺗﻮﺋﯿﺪروﻣﺎ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﻮد و از 
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮی 
ﺎ ﻧﺎﻣﮫ ﺑ و ﺻﻮری ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 54ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺳﺎزه ھﺎ، 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، ﻣﯿﺰان 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای 
ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 α=0/66و  α=0/38،  α=0/08
ﻧﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ و در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﮫ ﺑ
، α=0/98ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ   α=0/86و  α=0/39
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﮔﺮدﯾﺪ. ھﻢ
ﺑﺮ روی  ،ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﻣﻮازی روش
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  02
، آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪی
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻌﺎدل ﺑﺮای ﺳﺎزه 
، r=0/89 ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲھﺎی 
و  r=0/59 وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ
دﺳﺖ ﮫ ﺑ  r=0/69ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
 آﻣﺪ. ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ ھﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ 
دﻗﯿﻘﮫ ای در  02- 03ﯾﮏ ﺟﻠﺴﮫ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 
آوری ﺷﺪه ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم 
و ﺑﺎ  5.11 SSPS اﻓﺰار آﻣﺎری
ھﺎی ﺗﯽ  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﺑﺎ  ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ
ﺗﻮﮐﯽ، ﺿﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  coH tsoP
ﺮﺳﻮن و آزﻣﻮن ھﺎي ﻧﺎن ــﭘﯿ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و 
ﭼﻨﯿﻦ  ﺲ و ھﻢﮐﺮوﺳﮑﺎﻟﻮاﻟﯿ
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
 .ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ از ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 02-FS-SOM ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 (02mroF trohS yevruS emoctuO lacideM)
وﺿﻌﯿﺖ . (7- 9)،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﺿﻌﯿﺖ 
ﻣﻮرد  morf trohS-2SMIAﺳﻼﻣﺖ 
و  .(01،)ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﺑﺎ اﺑﺰاری ﻧﯿﺰ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ھﺎی ﺧﻮد  ﺑﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در 
 (1)ﭼﻦو  (11)ﮐﺎﺗﺰﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻓﺮاھﻢ ﮔﺮدﯾﺪ، ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﺑﯿﻤﺎر  181در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺑﺨﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﯽ در ﺷﮭﺮ ﯾﺰد ﻛﮫ ﺑﺮ 
اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردھﺎی ﮐﺎﻟﺞ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 6روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
ھﺎ ﺑﮫ  ﻣﺎه از اﺑﺘﻼی آن
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﮔﺬﺷﺘﮫ 
ﺑﻮد در ﺗﺤﻘﯿﻖ وارد ﺷﺪﻧﺪ. 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در 
ﺳﺎل ﺑﺎ 81- 28ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ 
ﻗﺮار  54/45±31/16ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﻮدﻧﯽ ﺜﺮ آزـــداﺷﺘﻨﺪ. اﮐ
(، درﺻﺪ 38/4ھﺎ زن)
( و ﺧﺎﻧﮫ درﺻﺪ 48ﻣﺘﺄھﻞ)
( ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ 07/7دار)
از اﻓﺮاد  درﺻﺪ 45ﺣﺪود 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ 
 65/4 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و 04- 06
ﺳﻄﺢ  ھﺎ در از آن درﺻﺪ
ﺗﺮ  ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻦ
 درﺻﺪ 56/2ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در 
از اﻓﺮاد دوره اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 .ﺳﺎل ﺑﻮد 3 از
ﻃﻮر ﮫ ھﺎ ﺑ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ درﺻﺪ  63/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 65/6 اﮐﺘﺴﺎب ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ،
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و  ﻧﻤﺮه درﺻﺪ
رﻓﺘﺎرھﺎي ﻧﻤﺮه  درﺻﺪ 74/45
. ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را 
ﺗﻮزﯾﻊ  1ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و
ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﮐﺘﺴﺎب 
و درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ھﺎ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﮐﺘﺴﺎب ﺳﺎزه 
ھﺎی ﻛﯿﻔﯿﺖ و زﯾﺮﺳﺎزه 
زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
 رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را
 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ.
 1ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ در ﺟﺪول 
 آزﻣﻮدﻧﯽﻮد، ـــدﯾﺪه ﻣﯽ ﺷ
ھﺎ در ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ از 
و  (درﺻﺪ 43/6) «درد»ﻟﺤﺎظ 
 02/5) «ﻧﻘﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد» ﺧﺼﻮﺻﺎК 
( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺿﻌﻒ را درﺻﺪ
ﺳﻼﻣﺖ »و از ﻟﺤﺎظ  داﺷﺘﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﮭﺘﺮی  «رواﻧﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران  . ھﻢداﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در وﺿﻌﯿﺖ 
وﺿﻌﯿﺖ »ﺷﺎن از ﻟﺤﺎظ  ﺳﻼﻣﺖ
 24/9)«راه رﻓﺘﻦ و ﺧﻢ ﺷﺪن
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدی » (،درﺻﺪ
و  (درﺻﺪ 05/4) «ﺑﺎزوھﺎ
ﺮد در ــــوﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑ»
( دارای درﺻﺪ 24/7) «ﺷﻐﻞ
و از ﺑﻮدﻧﺪ ﺿﻌﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮی 
، «اﻣﻮر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ»ﻟﺤﺎظ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ » و« وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ»
درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و 
در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﮭﺘﺮی  «دوﺳﺘﺎن
ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﮫ . ﺑﺷﺘﻨﺪﻗﺮار دا
وﺿﻌﯿﺖ »ﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در 
( درﺻﺪ 24/7) «ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻘﺶ
وﺿﻌﯿﺖ »ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺿﻌﻒ و در 
ﺗﺮﯾﻦ  ﮐﻢ« ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
از  ﻧﺪ.ﮐﺮدﺿﻌﻒ را ﻋﻨﻮان 
ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم 
رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﯿﺰ 
دﺳﺖ آوردن ﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑ
از ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ  درﺻﺪ 74/35
ﻧﻤﺮه در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﮫ 
 ﺪ.ﺷﺘﻨﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮار دا
آزﻣﻮن ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی 
 و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ــﺑﺎ ﺳﻦ ھﻤﺒﺴﺘ
دارﻧﺪ،  0/10در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﮑﻮس 
ﮐﮫ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ  ﺑﮫ ﻃﻮری
رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮد 
و وﺿﻌﯿﺖ ( r=-0/992ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)
ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ  (r=- 0/332ﺳﻼﻣﺖ)
ي ﯾﺎﺑﺪ. از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ھﺎ
ﻓﻘﻂ رﻓﺘﺎرھﺎی  ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در دو
( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ P=0/20ﺟﻨﺲ)
ﻮن ﻣﻦ ـــدار داﺷﺖ. آزﻣ
وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣﯿﺰان 
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ رﻓﺘﺎرھﺎ در 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺗﺤﺖ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﮫـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄھﻞ راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻮﮐﯽــآزﻣﻮن ﺗ .ﺷﺘﻨﺪدار دا
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
  ﺣﯿﺪر ﻧﺪرﯾﺎن و ھﻤﮑﺎران
 
02 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﮫ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄھﻞ ﺑ
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد 
ﺑﯿﻮه  ﺧﺼﻮص اﻓﺮادﮫ و ﺑ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ  اﺳﺖ. ھﻢ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی
ﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ـــــرﻓﺘ
ﺮد ﺑﮫ ـــﻧﯿﺰ در اﻓﺮاد ﻣﺠ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد 
آزﻣﻮن  .ﺑﻮدﻣﺘﺄھﻞ و ﺑﯿﻮه 
ﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن ـــھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿ




رﻓﺘﺎرھﺎی  و (ρ=0/353ﺳﻼﻣﺖ)
( ρ=0/823ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﮕﯽ ـــــــآزﻣﻮن ھﻤﺒﺴﺘ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  0/10در ﺳﻄﺢ ﮐﮫ 
ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎھﯿﺎﻧﮫ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ  ،ﺧﺎﻧﻮار
(، ρ=0/413ﺪﮔﯽ)ـــزﻧ
( و ρ=0/153ﺖ ﺳﻼﻣﺖ )ـــوﺿﻌﯿ
رﻓﺘﺎرھﺎی 
( ρ=0/602ﺮاﻗﺒﺘﯽ)ـــــﺧﻮدﻣ
 ﻋﻼوهﮫ ﺑاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. 
ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ 
ﺎی ــھ ﺪاد ﺳﺎلـــــﺗﻌ
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار 
 (P=0/40).داﺷﺖ
ﮔﻮﻧﮫ ﮐﮫ در  ﺎنــــــھﻤ
ﮫ ﻣﯽ ـــــﻣﻼﺣﻈ 2ﺟﺪول 
ﮔﺮدد، ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﺢ ـــــداری در ﺳﻄ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎر  0/10
ﺒﺘﯽ و ـــــﻣﺮاﻗﺧﻮد
ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺎی ـــــﻣﺘﻐﯿﺮھ
ﺖ ــــــزﻧﺪﮔﻲ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣ
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن  وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﻣﺠﻤﻮع  ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ در
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرھﺎي 
از  درﺻﺪ 57/8 ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
را  ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲوارﯾﺎﻧﺲ 
ﻛﮫ در  ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن 3)ﺟﺪول،ﺑﻮد
ﭼﮫ ﺳﻄﺢ  ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ھﺮ
ﺑﯿﻤﺎران وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
 ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲﺑﺎﺷﺪ، وﺿﻌﯿﺖ 
 ھﺎ ﺑﮭﺘﺮ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد. آن
 4ﻃﻮر ﮐﮫ در ﺟﺪول  ھﻤﺎن
ﻣﻼﺣﻈﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 13/1رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، 
ﺎﻧﺲ وﺿﻌﯿﺖ ــدرﺻﺪ از وارﯾ
ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دھﺪ، ﮐﮫ 
ﻧﺸﺎن ﺑﻮده و ﻣﻌﻨﯽ دار 
 دھﻨﺪه اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﻛﮫ ھﺮ
ﺖ اﻧﺠﺎم ــــوﺿﻌﯿﭼﮫ 
رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﺮﯾﺖ ــــــآرﺗﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﮭﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 








درﺻﺪ  ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﮐﺘﺴﺎب و و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و .1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
ھﺎی ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ھﺎ و زﯾﺮﺳﺎزه 
 رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در آزﻣﻮدﻧﯽ ھﺎ
 
 ﺗﻮﺻﯿﻒ













.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 53/8 0- 001 91/2253/58 (noitpecreP htlaeHﺳﻼﻣﺖ)درک از 
 43/6 0- 001 92/143/ 96 (niaP)درد
 53/8 0- 001 13/9353/18 (noitcnuF lacisyhPﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ)
 02/5 0- 001 53/3702/95 (noitcnuF eloRﻋﻤﻠﮑﺮد  ﻧﻘﺶ)
 54 0- 001 53/1454/80 (noitcnuF laicoSﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)
 94/3 0- 001 02/4694/43  (htlaeH latneMرواﻧﯽ)ﺳﻼﻣﺖ 
 63/98 0- 006 231/13122/93 (02-FSﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ)
 65/6 0- 01 1/77 5/66 (FS2-SMIAوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ)
 46/5 0- 01 2/46 6/54 (leveL ytiliboMﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮک)
 24/9 0- 01 2/76 4/92(gnidneB & gniklaWوﺿﻌﯿﺖ راه رﻓﺘﻦ و ﺧﻢ ﺷﺪن)
 regniF & dnaHﻋﻤﻠﮑﺮدی دﺳﺖ و اﻧﮕﺸـﺘﺎن)وﺿﻌﯿﺖ 
 (noitcnuF
 46/5 0- 01 2/46 6/54
 05/4 0- 01 3/36 5/40 (noitcnuF smrAوﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺑﺎزوھﺎ)
 87/7 0- 01 2/87 7/78 (sksaT erac-fleSاﻣﻮر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)
 06 0- 01 2/14 6 وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻞ
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻼﺋﻢ  (niaP sitirhtrAدرد ﻧﺎﺷﯽ از آرﺗﺮﯾﺖ)
 (ﮐﻞ
 95/7 0- 01 2/93 5/79
 25/1 0- 01 1/87 5/12 (noisnet fo leveLﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ)
 56/2 0- 01 2/11 6/25 (dooMوﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ)
 85/7 0- 01 1/37 5/78 وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﻞ
 85/3 0- 01 1/69 5/38 (ytivitcA laicoSﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)
 morf troppuSﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن)
 (sdneirF & ylimaF
 56/4 0- 01 2/39 6/45
 16/9 0- 01 1/89 6/91 ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 24/7 0- 01 2/87 4/72(ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻘﺶ( )kroWوﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺷﻐﻞ)
 74/45 0- 86 8/1623/33 (SBCSرﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)
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آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎرھﺎی  .4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 








ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎھﺪه  در
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ آزﻣﻮدﻧﯽ ھﺎ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎК ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ 
درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از دارﻧﺪ و 
ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ 
دﺳﺖ ﮫ ﺑ درﺻﺪ 63/8ھﺎ  آن
 ﻦــھﺎﻧﯿﻨدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آﻣﺪ. 
 ﮐﮫ ﭘﺮﺳﺶ (21)و ھﻤﮑﺎران
را ﺟﮭﺖ اﻧﺪازه  02-FSﻧﺎﻣﮫ 
ﮔﯿﺮی ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮫ ﺑ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوم
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 
 75/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ 
 دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﮫ ﻧﺸﺎنﮫ ﺑ درﺻﺪ
دھﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﯽ 
ﺳﻄﺢ  ﯽﻃﻮر ﮐﻠﮫ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑ
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری
ﺧﺼﻮﺻﺎК  (21،8)ھﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  در ﺑﻌﻀﯽ از ﺣﯿﻄﮫ ھﺎ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻧﻘﺶ، درد و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻣﺎ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﮫ 
در ﻣﯿﺎن  .(31،41)،دﯾﮕﺮ
ﺣﯿﻄﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺿﻌﻒ  ،زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺷﺪﯾﺪ 
 آن
ھﺎ در ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻘﺶ ﮐﮫ 
ھﺎی ﺷﻐﻠﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﮫ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮدد و ھﺎ ﺑﺮ ﻣﯽ  و ﮐﺎر آن
ھﺎ  ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ دردی ﮐﮫ آن
ﺑﺴﯿﺎر  ،ھﺴﺘﻨﺪ آن ﮔﺮﻓﺘﺎر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺗﺮ اﺳﺖ.
 و ﮐﻮزﯾﻨﺴﮑﯽای ﮐﮫ 
ﮫ ﺑﺎ ﺑ (31)ھﻤﮑﺎران
-FSﻧﺎﻣﮫ  ﺎرﮔﯿﺮی ﭘﺮﺳﺶــــﮐ
دو ﮔﺮوه از ﺑﺮ روی ﮐﮫ  63
ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ھﻔﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺠﺎم  25ﻃﯽ 
ﻧﯿﺰ در ھﺮ دو  ،رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
 ،ﮔﺮوه ﭘﺲ از درﻣﺎن
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات در ــــﻣﯿ
 ﺣﯿﻄﮫ ھﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ 
رواﻧﯽ ﮐﺎﻣﻼК ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﺎ 
 ﺎ در ــﻧﻤﺮات اﯾﻦ ﺣﯿﻄﮫ ھ
 
ﻓﻘﻂ  .ﭘﮋوھﺶ ﻣﺎ ﺑﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻧﻘﺶ و درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ 
ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﮫ اﺣﺘﻤﺎﻻК  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﮔﺮدد ﻣﯽ  ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﺑﺮ
ﮐﮫ در ﭘﮋوھﺶ ﮐﻮزﯾﻨﺴﮑﯽ 
ھﻔﺘﮫ  25ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﻮل 
ﮫ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑ
ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ داروھﺎﯾﺸﺎن را 
ﻣﺼﺮف ﮐﺮده اﻧﺪ و ھﻤﯿﻦ اﻣﺮ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ درد و ﺑﮭﺘﺮ 
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ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی 
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻧﯿﺰ درد ﻧﺎﺷﯽ از  (2)ﻣﯿﻨﻮک
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﺑ
ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﯾﻦ ﺣﯿﻄﮫ ھﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ و از 
دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
اوﻟﻮﯾﺖ را ﺟﮭﺖ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﮫ 
 ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﺷﺎن داﺷﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑ
ﻧﯿﺰ  (51-71)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. درد ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ــﺗﻌﯿﯿ
ﻮد ــــاﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷ
ﺎری آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ـﺑﯿﻤ
ھﺎی  از ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎری
ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ 
ﺣﺴﺎﺑﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ داﺷﺘﮫ 
ﺑﺎﺷﺪ. درد ﻧﺎﺷﯽ از آرﺗﺮﯾﺖ 
ﮐﮫ ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺟﺪا از اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎر از وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮدش 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﺑﺮ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮏ از وﺿﻌﯿﺖ 
ﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﺎﺗﻮا
ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف داروھﺎ ﻧﯿﺰ 
. (81- 22)،ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ دردی ﮐﮫ ﻓﺮد 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دارد ﭘﯿﺶ 
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
 ﺑﺮ . ﺑﻨﺎ(91)،در آﯾﻨﺪه اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻣﺸﺎھﺪاﺗﯽ ﮐﮫ در اﯾﻦ 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪی ـــﺖ ﺑﻨــﺿﺮورت اوﻟﻮﯾ
ھﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد  اﺳﺘﺮاﺗﮋی
را در ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ و 
ﻧﯿﺰ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزش ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺟﮭﺖ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
زﯾﺮا اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻨﻮان 
ﮫ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﮫ دردی ﮐﮫ ﺑ
ﻃﻮر ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
ﻧﺘﯿﺠﮫ  در ﮐﺎھﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮک و
ھﺎی  ﺎھﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖـــﮐ
ﮐﺎھﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  روزاﻧﮫ،
ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در ﺷﻐﻞ و اﻧﺠﺎم 
ﯾﺎ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﮫ داری، ﮐﺎھﺶ 
دﯾﺪ و ﺑﺎزدﯾﺪ و ﺳﺮزدن ﺑﮫ 
اﻗﻮام و آﺷﻨﺎﯾﺎن و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ 
ﮐﺎھﺶ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 و ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪن درک آن
ھﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﯽ 
ھﺎی  رﻏﻢ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﻮد. ﻋﻠﯽ
ھﻤﮫ ﺟﺎﻧﺒﮫ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﮫ اﯾﻦ 
 ﺑﯿﻤﺎری، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را در ﺣﺪ 
ﻧﺴﺒﺘﺎК ﺧﻮب و ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﮫ ﮫ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑ
ﯾﮏ اﻟﮕﻮی ﺛﺎﺑﺖ ﺑﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ و آن 
ﺎل ــﭼﮫ اﺧﯿﺮاК ﺣ ﮫ ھﺮﮐ اﯾﻦ
درک  ،ھﺎ ﺑﮭﺘﺮ ﺑﻮد آن
ﺎری ـــﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤ
ھﺎ ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ و  در آن
ﺠﮫ ﻓﺘﮫ ﮐﺎﻣﻼК ﺑﺎ ﻧﺘﯿاﯾﻦ ﯾﺎ
و  ﺑﻨﺖ ﺳﻦای ﮐﮫ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎن  (32ان)ھﻤﮑﺎر
ﺧﻮاﻧﯽ دارد.  درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ھﻢ
ﭼﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ  ھﺎ ھﻢ آن
ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺿﻌﻒ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎری آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﺣﯿﻄﮫ ھﺎی روان
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ آن
ھﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﮫ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﮭﺖ ﺑﺴﯿﺎری 
 دارد. 
دﺳﺖ ﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺑﺮاﺳﺎس 
، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ آﻣﺪه
ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ در ﺣﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارد ﮐﮫ 
از ﻧﻤﺮه  5/66ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن 
ﮫ ﺑ 0-01ﻗﺎﺑﻞ اﮐﺘﺴﺎب ﺑﯿﻦ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﻣﯿﺎن ﺣﯿﻄﮫ 
 ،ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ اﯾ
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻘﺶ و وﺿﻌﯿﺖ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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راه رﻓﺘﻦ و ﺧﻢ ﺷﺪن و 
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺑﺎزوھﺎ)از 
ھﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﻣﻘﯿﺎس زﯾﺮ
ی را ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ( ﺿﻌﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
 (42)ﮐﻮھﻦو  (2)ﻣﯿﻨﻮکھﺎی 
ﺗﺸﺎﺑﮫ ﺑﺴﯿﺎری دارد و از 
ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺿﻌﻒ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﮐﮫ ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی 
ﻧﻈﺮ ﮫ ﺑ (71)ﺗﺎلو  (42)ﮐﻮھﻦ
ﻧﻤﯽ رﺳﺪ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﺸﮑﻞ 
ھﺎی  ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎدی ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺷﺎن داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﻈﺮ ﮫ و ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑ
ﺗﺒﺎط ﺧﯿﻠﯽ ﻧﻤﯽ رﺳﺪ ﮐﮫ ار
ﻗﻮی ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری داﺷﺘﮫ 
ﮫ ﺑﺎ ـــاﻟﺒﺘ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻘﯿﺎس  ﻮﺟﮫ ﺑﮫ دو زﯾﺮــــﺗ
ﺣﯿﻄﮫ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در 
، ﺿﻌﻒ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران 1ﺟﺪول 
در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ ﺣﻤﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺘﯽ 
از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن 
ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺗﺎ اﻧﺠﺎم 
ھﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳﻂ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﻮان  ﺎران و ﻣﯽـﺧﻮد ﺑﯿﻤ
ﻃﻮر ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ در  اﯾﻦ
ﺻﻮرت ﺣﻤﺎﯾﺖ زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎر از 
ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن، 
ھﺎی  ﺗﺪاوم اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ھﺎ آﺳﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮای آن
ھﺎ ﮐﻤﺒﻮد  آن ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﮐﻤﺘﺮی را از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺎﻣﻞ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺣﺴﺎس ﺧﻮاھﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺎھﺪه  ﻧﻤﻮد.
ای ﻃﻮﻟﯽ دوﺳﺎﻟﮫ ای ﻧﯿﺰ ﮐﮫ 
اﻧﺠﺎم  (52)و ھﻤﮑﺎران ﺑﺮک
 SMIAﻧﺎﻣﮫ  از ﭘﺮﺳﺶ ،دادﻧﺪ
دو زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻼﺋﻢ و 
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 4991وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻼﺋﻢ ھﻢ در ﺳﺎل 
ﺑﺴﯿﺎر  6991و ھﻢ در ﺳﺎل 
ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
اﯾﻦ ﺣﯿﻄﮫ در ﭘﮋوھﺶ ﻣﺎ 
 اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﯾﺮ ،اﺳﺖ
ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ در 
ﺳﺎل  در ھﺮ دوﺑﺮک ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺗﺮ از  ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ھﻤﯿﻦ زﯾﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫ 
اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد دﻟﯿﻞ آن ﺑﮫ 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬھﺒﯽ و ﺑﻨﯿﺎن 
ﻗﻮی ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﺎ 
ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ  ﺑﺮ
ﺷﻮد ھﻢ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ)ﺑﺎ 
ﮐﮫ ﺣﯿﻄﮫ  ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
 وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ دو زﯾﺮ
ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ و ﺳﻄﺢ 
اﺳﺖ( ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﻘﺎء ﺗﻨﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ و ھﻢ ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﯽ 
از ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر 
 ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﺑﺪ.
در ﻣﯿﺎن ﺣﻮزه ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، 
ھﺎی  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ
ﯾﺎ  ھﺎ و ﻏﺬاﯾﯽ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻏﺬاھﺎی ﻣﺨﺼﻮص ﺟﮭﺖ ﺑﯿﻤﺎری، 
ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﮫ ﻣﺼﺮف داروھﺎ ﺑ
 ﭘﺰﺷﮏ و ھﻢ و ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر
و ﻣﺮﺗﺐ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣﻨﻈﻢ 
از ﻟﺤﺎظ  ﺑﮫ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد،
ﺷﺪن ﻣﺪاوم اﯾﻦ اﻧﺠﺎم 
دارای ﻓﺮاواﻧﯽ  رﻓﺘﺎرھﺎ
ﮐﮫ  ﺣﺎﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ. در
ﻣﻮرد ورزش ﮐﺮدن)ﺧﺼﻮﺻﺎК  در
ھﺎی آﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎ(،  ورزش
ھﺎی آراﻣﺶ  اﺳﺘﻔﺎده از روش
دھﯽ ﺑﮫ ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻦ 
آراﻣﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮ 
ﮔﺮم و ﯾﺎ  ﮔﺮم، ﮐﯿﺴﮫ آب آب
دادن  ﮔﺮم، ﻣﺎﺳﺎژ دوش آب
ﮔﺮم »ﺑﺪن و اﺳﺘﻔﺎده از
ﺑﺮای ﺑﻌﻀﯽ از اﻋﻀﺎی  «ﮐﺮدن
ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻧﺘﯿﺠﮫ 
 ﺑﺮ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎ
اﯾﻦ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﺑﺎﯾﺪ ھﻨﮕﺎم ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﮭﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را ﻧﯿﺰ در ارﺗﺒﺎط 
ھﺎ، اﺑﺰارھﺎ و  ﺑﺎ روش
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
  09ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻧﻮزدھﻢدوره 
 
52 
وﺳﺎﯾﻠﯽ ﮐﮫ ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﮭﺘﺮ 
ﮏ اﻣﻮر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻤ
ﻓﺮاھﻢ ﮐﻨﻨﺪ و  ،ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﯾﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺧﻮد از ﻧﻈﺮات ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﮭﺮه 
ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. در ﻣﺤﯿﻂ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺟﮭﺖ 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽ ﺗﻮان، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ، ﺑﺎ 
اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ 
ﺗﺪاوم اﻧﺠﺎم اﻣﻮر 
ز ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ا
ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ را 
 ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻧﻤﻮد.  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ، 
رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺖ ﮐﮫ ﺑﺮ 
، (62)ﭘﻨﮓﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی 
ﺻﺤﮫ  (82)ﮔﺮﯾﻤﻞو  (72)واﻧﮓ
و ھﺎﻧﺴﻮن ﻣﯽ ﮔﺬارد. 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﮫ ( 92)ھﻤﮑﺎران
ﮐﺎرﮔﯿﺮی اﺳﺘﺮاﺗﮋی ھﺎی ﮫ ﺑ
ﺑﮭﺒﻮد ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﮐﮫ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻣﺎ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
ﮐﮫ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرھﺎی  اﯾﻦ
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء 
ﻧﺘﯿﺠﮫ  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و در
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ھﻢ
 ﺧﻮاﻧﯽ دارد.
ﻣﻼﺣﻈﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد  3در ﺟﺪول 
و ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دو ﮐﮫ 
 57/8 رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﻔﯿﺖ درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﯿ
زﻧﺪﮔﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ 
ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
 رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ و وﺿﻌﯿﺖ  اﻣﮑﺎن
 یﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دارﮫ ﺑﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﭘﯿﺶ 
 .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻨﻲــﺑﯿ
ﻣﻲ ﻧﻮﯾﺴﺪ اﮔﺮ  (5)ﺮﯾﻦــــﮔ
ﮫ ﭼﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ
وﺳﯿﻠﮫ در ﮐﺎھﺶ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ارزش داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ 
ارزش ﮐﻠﯽ آن در ارﺗﺒﺎط آن 
ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ 
 ﺷﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ
در  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارزش ﻛﻠﻲ
ﺑﺎ  (r =0/078)آن ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
و  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ 
اھﻤﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ را در 
ھﻨﮕﺎم ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ھﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء 
 .ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ
)ﺟﺪول در آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن
رﻓﺘﺎرھﺎي  ﻣﺘﻐﯿﺮ ،(3
ﺗﻮان ﺿﻌﯿﻔﻲ  ،ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﻛﯿﻔﯿﺖ  در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﻲ ﺳﻄﺢ
 ،ﺷﺖاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دازﻧﺪﮔﻲ 
ﮫ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑ
 ﯾﻌﻨﻲ 4دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﺪول 
ﺗﻮان ﺑﺎﻻي رﻓﺘﺎرھﺎي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﻲ 
 ھﻢ ﭼﻨﯿﻦوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﻣﻌﻨﻲ دار 
و ﻗﻮي ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرھﺎي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻛﯿﻔﯿﺖ 
، 2در ﺟﺪول ( =r0/815زﻧﺪﮔﻲ)
ﻃﻮر ﻧﺘﯿﺠﮫ  ﻣﻲ ﺗﻮان اﯾﻦ
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ رﻓﺘﺎر 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ روي ﻛﯿﻔﯿﺖ 
 ﻃﻮر ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﮫ ﺑ زﻧﺪﮔﻲ
ﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ از ﻃﺮﯾﻖ وو 
ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﯿﺮد و اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ 
 ،ﺿﻌﻒ در اﯾﻦ رﻓﺘﺎرھﺎ
 ﺗﺮ و در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺿﻌﯿﻒ
 ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ ﺗﺮي ﺧﻮاھﻨﺪ داﺷﺖ.
ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ 
 0/078ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ)
 ( ﻛﮫ ﻗﺒﻼК ﺑﺤﺚ ﺷﺪ و ھﻢr =
ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو 
از ﯾﻚ  ﺣﺎﻟﺖ وﺟﻮد دارد
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
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ﻃﺮف، و ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرھﺎي 
( از ﻃﺮف =r0/855ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ)
ﭼﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ وﺿﻌﯿﺖ  دﯾﮕﺮ، ھﺮ
ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﭘﻞ ﮫ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرھﺎي 
ﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻛﯿﻔﯿﺖ ـــﺧﻮدﻣ
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و 
اھﻤﯿﺖ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﺮ روي 
رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را 
و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﺟﮭﺖ ارﺗﻘﺎء
ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن  ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК 
ﻻزم ﺑﮫ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﻲ دھﺪ. 
 ﻣﺸﺎﺑﮭﻲ ﻛﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﻛﮫ 
وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم داد  (03)واﻧﮓ
ﺳﻼﻣﺖ درک ﺷﺪه، ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎر 
درﺻﺪ  33ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
وارﯾﺎﻧﺲ رﻓﺎه)ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ( را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻋﺎﻣﻞ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
 یﺗﺮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮی
 ﺑﻮد.
ﻃﻮر  ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК ﻣﻲ ﺗﻮان اﯾﻦ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﮫ 
ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﻮرد 
ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﮐﻠﯿﮫ اﯾﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ و
ﻣﺎ  ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر
دارای ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﻧﺴﺒﺘﺎК ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
ھﺎی ﻣﺪاﺧﻠﮫ ای ﺑﺮای  ﺗﻼش
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ و
 زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﮭﻢ و
اﯾﻦ  رﺳﺪ.ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
ﺎﻓﺘﮫ ھﺎ در ـــــﯾ
ﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ھﺎی ـــﺑ
آﻣﻮزﺷﯽ ﻛﮫ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﮫ ـــــﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺆﺛﺮی داﺷﺘ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﮫ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻋﻨﻮان ﻣﮭﻢ
ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪی از اھﻤﯿﺖ 
ﻟﺬا  .ﺖزﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
رﻓﺘﺎرھﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ 
و اﺛﺮ ﻏﯿﺮ  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آن از ﻃﺮﯾﻖ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
آرﺗﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﻘﻮﯾﺖ وﺿﻌﯿﺖ  ،روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ
ﺳﻼﻣﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﮭﺒﻮد 
ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی 
 ﻏﯿﺮاﻣﺮي  ،ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺮ ﻣﻲ ــﻧﻈﮫ ﺑ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر
 ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎیﺑﺎﯾﺪ رﺳﺪ. 
ﺑﮫ آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﮫ ای 
ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرھﺎي  ﻣﻨﻈﻮر
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ در 
ﺎﻧﯽ ــــدرﻣ- ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
 ،از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺖ اﻧﺪرﮐﺎران
ﺟﮭﺖ  ﻃﺮح رﯾﺰی و اﺟﺮا ﺷﻮد.
ﺗﮭﯿﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ و 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ای ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎری 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ در 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ -ﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽﻣ
ﺗﻮان از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزش 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﯿﺰ 
و  ھﻤﮑﺎری ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺧﺎﻧﻮاده  ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن
ھﺎی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﯾﺎ 
ﮫ اول ــاﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺐ درﺟ
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﮭﯿﮫ ھﺎ  آن
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﮐﺎرﺑﺮدی ﺑﮭﺮه 
  ﺑﺮد.
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ
ﮐﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﺿﻌﻒ ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺧﻮد را درد و ﺧﺼﻮﺻﺎК 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم 
ﺷﺎن در  ﺷﻐﻞ و ﯾﺎ وﻇﺎﯾﻒ
ﻣﻨﺰل و ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻨﻮان 
در  ﺪـﺑﺎﯾ ،ﺮده اﻧﺪـــــﮐ
ھﺎي ﻣﺪاﺧﻠﮫ  ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰي
اي و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي اﯾﻦ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋی ھﺎﯾﯽ را ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎھﺶ درد و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﺎن 
رﯾﺰی ﮐﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ  ﻃﺮح
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﮭﺘﺮی در اﻧﺠﺎم 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ  
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ﺶﻘﻧ  .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﮫﺘﺷاد دﻮﺧ یﺎھ
 ﺮﺑ ﮫﮐ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ
 نارﺎﻤﯿﺑ رد درد یور
 ﺪﯿﺋﻮﺗﺎﻣور ﺖﯾﺮﺗرآ مﺎﺠﻧا
ﺖﺳا ﮫﺘﻓﺮﮔ،  ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ
 ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ نارﺎﻤﯿﺑ هﺪﺷ کرد
 رد ﻢﮭﻣ ﯽﺠﻧﺎﯿﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﮏﯾ
 ﺖﯿﻔﯿﮐ ءﺎﻘﺗرا و درد ﺶھﺎﮐ
ﻢھ .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﮔﺪﻧز  ﻦﯿﻨﭼ
 ءﺎﻘﺗرا یﺎھرﺎﺘﻓر
 شزرو ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ
ﺢﯿﺤﺻ و ﻢﻈﻨﻣ، شزرو Кﺎﺻﻮﺼﺧ 
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﯽﺑآ یﺎھ
بآ ﺮﺨﺘﺳا و مﺮﮔ  مﺮﮔ ﺎﯾ
 ﻢﻈﻨﻣ فﺮﺼﻣ ،ﻞﺻﺎﻔﻣ ﻦﺘﻓﺮﮔ
 ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ هﺮﯿﻏو ﺎھوراد
ار نارﺎﻤﯿﺑ درد  ﺪﺣ ﺎﺗ
 ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺪھد ﺶھﺎﮐ یدﺎﯾز
ﻦﯾا ﮫﺑ ﺤﻣ ﮫﮐــــ ﺖﯾدوﺪ
ﻠﻤﻋــــنآ ﺶﻘﻧ دﺮﮑ  ﮫﺑ ﺎھ
ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ دﺮﮑﻠﻤﻋ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ 
ﺮﺑ نﺎﺷ ددﺮﮔ ﯽﻣ،  مﺎﺠﻧا ﺎﺑ
 ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ یﺎھرﺎﺘﻓر
ﮑﻠﻤﻋـــــــﺴﺟ دﺮــ ﯽﻧﺎﻤ
رد و نﺎﺷ  ﮫﺠﯿﺘﻧ
ﮑﻠﻤﻋــــنآ دﺮ  رد ﺎھ
 رﺎﮐ ﻞﺤﻣ رد دﻮﺧ ﺶﻘﻧ یﺎﻔﯾا
.ﺪﺑﺎﯾ ﯽﻣ دﻮﺒﮭﺑ لﺰﻨﻣ ﺎﯾ  
ﺗ ﺎﺑــﻦﯾا ﮫﺑ ﮫﺟﻮ  ﮫﮐ
 ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﯾ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
 نآ رد و ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﻌﻄﻘﻣ
 ﻦﯿﺑ ﻂﺑاور ﯽﺳرﺮﺑ ﮫﺑ ﺎﮭﻨﺗ
 ﮫﺘﺧادﺮﭘ ﺎھﺮﯿﻐﺘﻣ ﺖﺳا هﺪﺷ
ﯾﺎﺑ ﯽﻣـــــ ﻢﯿﻤﻌﺗ رد ﺖﺴ
ﻧـــ نآ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘ
ﺤﻣــــﻢھ .دﻮﺑ طﺎﺘ  ،ﻦﯿﻨﭼ
ﺶھوﮋﭘ درﻮﻣ یﺮﺘﺸﯿﺑ یﺎھ 
ﺘﺑ ﺎﺗ ﺖﺳا زﺎﯿﻧــــ ناﻮ
ﺑــــنآ سﺎﺳا ﺮ  کرد ﮫﺑ ﺎھ
ﺟــــﻊﻣﺎ ﺮﺗ طﺎﺒﺗرا زا ی
 ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ یﺎھرﺎﺘﻓر ﻦﯿﺑ
 ﻦﯾا رد ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ و
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Abstract 
Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) 
is a chronic,   painful and progressive 
disorder that can be accompanied by 
fatigue, weight loss, anxiety and 
depression. RA can have a considerable 
impact on patients’ qualities of life (QoL). 
The aim of this study was to examine the 
relationship between QoL, health status 
and self-care behaviors in patients with RA 
in Yazd, (central Iran).  
 
Materials & Methods: A non-probability 
sample of 181 outpatients with RA, 
referring to a rheumatology clinic in the 
city of Yazd in Iran, participated in the 
study. Appropriate instruments (SF-20 and 
AIMS-2SF) were used or designed (SCBS) 
to measure the variables. Reliability and 
validity of the instruments were examined 
( =α  0.68- 0.93).    
             
Findings: The results showed that there 
was a significantly positive correlation 
between QoL, health status and self-care 
behaviors of RA patients (P0.01). Totally, 
health status (β= 0.844) and self-care 
behaviors (β= 0.047) explained 75.8% of 
total QoL variance. Self-care behaviors 
explained 31.1% of total health status 
variance (β= 0.558), as well. 
 
Discussion & Conclusion: Educational 
interventions to promote the low level of 
QoL in such patients are necessary. In spite 
of the weak power of self-care behaviors in 
predicting QoL, considering the high 
power of self-care behaviors in predicting 
health status as well as strong correlation 
between self-care behaviors and QoL, it 
can be concluded that self-care behaviors 
indirectly and through health status can 
impact on QoL. In order to improve the 
QoL of RA patients and design effective 
interventions, healthcare providers should 
better understand the predictive factors of 
QoL.  
 
Keywords: rheumatoid arthritis, quality of 
life, health status, self-care behaviors
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